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WNIOSEK O ZMIANE GRUPY TARYFOWEJ

Data / / Miejscowosc

Imie i Nazwisko / Nazwa Odbiorcy
PESEL / NIP
Adres

Numer umowy

Whnioskuje o zmiane grupy taryfowej na:

1611 (612 |Gtaw ]| | a1 | [creal [craw | [ 21| | ceea| | cab | | dla punktu poboru:

Adres Punktu Poboru
Kod Punktu Poboru

Zaznaczy¢ wiasciwe:

D Prosze o dokonanie zmiany u Operatora Systemu Dystrybugji.

D Oswiadczam, ze samodzielnie dokonam zmiany grupy taryfowej u Operatora Systemu Dystrybucgji.

Czytelny podpis wnioskodawcy




